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{Pravia: verificacidn presupuestal)
La ofiting de FACTURACION requisre garantizar of apoye sn'fa elab y i de'jos pi contractuales domo APOYD ADMINISTRATIVO FAGTURADOR Jf;GENC!AS herel

nto de fas diferontas actividades qite se fealizaran sh ja Subrad lit}grida de Sewvicios da Salud Sur Occidante ESE, an cia con tas ohiigicl y attividades pacisdas

Descripelon del servicio
Prestar seiviclod como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 1t y de #poyo a la gestion £ofito colaborador dantro de los procesos y procedi
Salud Sur Occldente E.S.Ede acuerdo a'las nocesidades de la institucion

REA: ADMINISTRATIVO X 1 j/’” ABISTENCIAL D

RERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS l-KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC 10112348813

mishtos de fa Subred integrada de Sarvicios ds

NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

nanos

i ENCADMINISTRATIVA

HABILIDADES: RUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJOEN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i & sobrevinientes. Deniora on ‘el Inicio de del contrato, Eir e ja slipsivision. No inf; op Bl supervissr sy
dasignacidn. Rieslo relacionads al i s y.d en el desompeia de sus actividadesRiesgo poT no asistencia 4 las achividades programadas; Riesgdo relacionado con las éonductas
que miran fa'int lidad del indi ¥ st actitvidad valorativa v ética ante Tas actividades ¥ los Ustiatios:
Rissgo e 14 ph 1on de las actividades por realizar, Rigsgo por no cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, sntre las qus se encueniran mision, visién,planes de accisn; ohjetives, metas
Indicadores.Riesdo de fio cumplimients dé los parfmetrod de calidad sstablecidos por el supervisor para las #ctividades asignadas
No'entrega de L1y de fas dctivi da acuerdo con fos procedimisntos v requerimiontos de la entidad

Marqgue eon uitd X | sugin conceponds VALOR UHIT AR (e, i Juitas, i’ L
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TIEMPO DE EJECUCION 1mas MES $ 1.562.000 1 3 18620001 Obssivacionss
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL DONTRATISTA
. Realizar venfigacion de'derechos en las pagings do! ADRES (BDUA y Comparnsados); Comprobador do Disrechos, DNP{D: Nl dePL Paging WEB Capital Salud, Pagines
WEB da otras (EACPIBY yaplh dela Subred Integrada de Seivicios de Salud Bur Occidente E.5.E. determinando i aseauramisnts de 1os usuarios,
b. Realizar y/o vdrificar a admisién aplicando 168 otho cotrectos (nombres y apsllidos; doctimento de idsntidad, direteion v teidfono, fecha 'dé nacimiento, suX0, grads de escolatidad, ccupadion y stniay en
aras de izal un registre conflable sn of sistemi de informacion de la Subred: Integrada de Serviclos da Salud Sur Octidenta E.8.E, con calidad v oportunided ncords a la normatividad vigente yaios
de Ja varifi de derech

¢.” Realizar ol fephrte de ja at de ios pof. de trénsito e of aplicative SIRAS,
d.-Realizar of ded o8 do os ios para que se inch como sapotie de ta aténcisn.
. Llevara cabo @ aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucitn, solicitud, verificacion do autorizaciones (de acuerdo a 14 pertinencla de la actividad o Unidad asignada) tanto de 168 do'log
Sarvicios p 4ds y/a fact defos ios trgenciados como hospitalf cumpliendo asl, con fa normalividad vigents (Decrete 4747-da 2607 y.Resolucisn 3047 de-3008) . dentro de tos fismpoy

establecidos por I norma, en confoimidad con 1a operacién do 1a Subred.
f.-Asignar las citas pricritarias do dsustdo al triage de ios ustiarios iigresados al servicio de urgenclas, tenlendo en cuenta of ofdsi

gico do disponibilidad de citas en ol sistama do Tnformadian.
4. Realizar jos trarnites o'actividad Y para que -en el sistema de i 16080 electie ja asi i6n de'cama a cada ino de low usuafios de acuerdo al roquerimiento asistendial,
traslado de camag de los padientes tentando en cushta la necesidad de cada setviclo, asl como en los casos de traslads & vira unidad para 1 ol on de cama al vgreso dal tstario:
T Venficar diaii ite of conso en cada uno de log servicios de los ystarios efectuando i ala por pagiador en el sistama de informacian, y realizar i aclusiizasisn the
1a hoja te ruta cof las inistrativas reali #h tada tumo;
i, Uajar |3 ovidentia de todos fos soportes necesarios para el procese de Autorizatién, ¥.asi misme Diligenciar de manera clara, pleta'y log i us lo senn para el
jercicio de'la idad,
1. Brindar inf ion clara y alos eft retacion con los indmites ante fas'df entidade: P bles de pago (E.A.P.B), asl camo fa necesidad do' realizar copagos de acusrdo ala
00 de soctal de vada usuario.

& Veilficary rea!izar cargus delog f P wlos 08 qua'se anios ios de Urgencias como sont Imagenologia, faboratorios, ecografias Ciruglas, ote.; de seusrds 4 16

il porla pgrte ial evidenciando sn el soperte clinica (historia clinica manual vio sistemntizada), realizando Tos ajlistes nacesarios taniends on tuenta el cuadro de contratacién vigents,
L *Realizar la iiqu:Eac&én de'cusntas 'y facturar ad ia totalidad de los Icios prostades, ad) fog's0p necesartos por administradora y converis (Evento), renlizands sl fecaiido de
cuotas di recugerhicion, copages v generaciGn de pagares an caso de ser necesano.
m. Gensrar la f de los servidias prestados para cada tino dé Tos Usuarios atendidos tanto en Urgencias coma hospitalicion; D o8 sop i 4 para cada Tactirg de
acuerdo W pagaddr (E. A P B
i Hager diari 8l vierre de caja. s &l procedimients i entrena del dinoro recaudado al dren ds tesoreria nara ol tespective aisiro.
. Realizar 14 entliega de turia diars con las novedades pendientes por solucionar inelay fos regi pend! por facturar (por ssoriay on lod instiumentos o tiros qué se eslandaricen para la

avidentia de 1a adividad.

p.-Hacer la entrega diana del total do Jas factiras generadas por lag difersnites modalidades de facturacion FFDS, PGP, EVENTO, adjuntanda los soport alivos 'y i pars ¢l process de
radicacion do fa miema; como son historia slinica) spi soporte de lab ios, autorizaciones de servicios y demas raqisridas segun ta Resolucién 3047/2008 v el Dacrete 056 de 2018 {Riesgos
Catastroficos; Acddentss de Transito - ECATY.

o, Garantizar glege! Gitimo dis del Thes sedn entregadas td totalidad de Jas facturas gensradas durante sl periado; realizando’sl contral ¥ registro de fa enfrega a los ahalistas y central do cusntas da lag
Unidades.

. Realizar of seglimiento de fos Ingresos ablertes ¥ a8l mismo - gensrar ol soporte ¥ facturacion de'los misrios.

. Realizar la corgreoion de s factiras devieitas por los Téenicos de manera oportuna, 6n tn plazo maximo de 12 horas, y. por aut 24 horas § 2 la devolicién 4o fa factura esposiaimante
los o se realicer] el Gitimo dla deél mes se deba garantizar que lag carreccionss queden en ol mes de la generacién deé fa factira,
4. Solicltar fa antfscion de facturas ncords con los p d ¥ regi fmnpl porla Subred do icios do Salud Sur Oceid ESE: i ia o defag
fismag de acuerds s la idad § of soporie respec
o Asistir, participar y realizar 148 activi que §& para I el conocimiento de ta Subred,” proceso; procedimiontos an log ol qug'i f en los mismios (Reunjonas,
madulos de capactatién virtual o p g i én entre otrog):
s.- Realizar el segiimients y control de 1as actividades contraciuales através de la libreta de actividades's 14 i Gile se b ¥ infofme da la gestion de actividades, Tetacionands
las barreras, brechis o logros bn s ejocucion de sus dotividades para la certificacion de pagos. 5
1. Realizar 1a adequnda prasentacion do cuantas con los soportes requerides por fa Subred y Ia idad vigente aplicando aut y o la elab ior y p de 1o mritsmos para
tograr la certificacibn de actividades.
W Cumplic con'lod p yp por ta Subred - Integrada de Servicios de Salud Sar Oceldonte E.SE
v, Responder opojtunaments las solicitides realizadas desde ol 4roa do Facturacién'y glosas en la ton de sop Hle s Ty e dat respussta a las dif bjec dadas por cada
una de las Enfidades Administradoras dé Planos de Bahoficios {EAPBY; /
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